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RESUMO

A estética do terco inferior da face esta diretamente relacionada a
harmonia entre as estruturas esqueléticas, dentarias e os tecidos
moles, constituindo aspecto relevante no planejamento das
deformidades dento faciais. A cirurgia ortognatica possibilita a
correcao das discrepancias maxilomandibulares e promove
alteracdes significativas no perfil e nas proporcdes faciais; entretanto,
em determinadas situacdes, a movimentacao das bases Osseas
isoladamente pode nao proporcionar o contorno estético desejado.
Nesse contexto, procedimentos complementares, como
genioplastia, remodelacdao do angulo e do contorno mandibular,
utilizacao de implantes faciais e intervencdes em tecidos moles,
podem ser associados ao tratamento ortognatico com o propdsito
de aprimorar a definicao e a proporcionalidade do terco inferior. O
presente estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura
cientifica, a integracao entre a cirurgia ortognatica e o0s
procedimentos de contorno facial, considerando suas indicacdes,
contribuicdes estéticas, previsibilidade e repercussdes sobre a
harmonia facial. A literatura analisada evidencia a importancia do
planejamento individualizado, da avaliacdao tridimensional das
estruturas craniofaciais e da consideracao da resposta dos tecidos
moles para a selecao das técnicas cirurgicas. Conclui-se que a
associacao criteriosa de procedimentos de contorno a cirurgia
ortognatica pode ampliar as possibilidades de refinamento estético
do terco inferior da face, desde que fundamentada nas
caracteristicas anatbmicas, funcionais e nas necessidades
individuais do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Cirurgia Maxilofacial; Estética;

Assimetria Facial; Planejamento Cirdrgico.



ABSTRACT

The aesthetics of the lower third of the face are directly related to
the harmony between skeletal structures, dental structures, and soft
tissues, representing a key aspect in the treatment planning of
dentofacial deformities. Orthognathic surgery enables the
correction of maxillomandibular discrepancies and brings about
significant changes in facial profile and proportions;, however, in
certain situations, moving the bony bases alone may not yield the
desired aesthetic contour. In this context, adjunctive procedures—
such as genioplasty, remodeling of the mandibular angle and
contour, the use of facial implants, and soft-tissue interventions—
can be combined with orthognathic treatment to enhance the
definition and proportionality of the lower facial third. This study
aimed to analyze, through a review of the scientific literature, the
integration of orthognathic surgery with facial contouring
procedures, considering their indications, aesthetic contributions,
predictability, and impact on facial harmony. The analyzed literature
highlights the importance of individualized planning, three-
dimensional assessment of  craniofacial structures, and
consideration of soft-tissue response when selecting surgical
techniques. It is concluded that the judicious combination of
contouring procedures with orthognathic surgery can expand the
possibilities for aesthetic refinement of the lower third of the face,
provided the approach is grounded in anatomical and functional
characteristics as well as the patient's individual needs.

Keywords: Orthognathic Surgery; Maxillofacial Surgery; Aesthetics;

Facial Asymmetry; Surgical Planning.

1. INTRODUCAO



A harmonia facial resulta da interacao entre componentes
esqueléticos, dentarios e tecidos moles, cuja relacdo determina
proporcoes, projecdes e contornos que influenciam diretamente a
percepcao estética da face. Nesse contexto, o terco inferior assume
particular relevancia por compreender estruturas como mandibula,
mento, labios e regiao submentoniana, elementos que participam
da definicao do perfil, da simetria e do equilibrio facial. Em pacientes
com deformidades dentofaciais, alteracdes na posicao e na
proporcao das bases dsseas podem comprometer simultaneamente
funcao e estética, tornando necessaria uma abordagem terapéutica
que considere nao apenas a correcao oclusal, mas também as
repercussdes tridimensionais do tratamento sobre a morfologia

facial (Jansma; Schepers, 2023).

A cirurgia ortognatica constitui uma importante modalidade
terapéutica para a correcao das discrepancias esqueléticas
maxilomandibulares, permitindo reposicionar as bases o6sseas e
restabelecer relacdes funcionais e morfoldégicas mais adequadas.
Entretanto, os objetivos contemporaneos desse tratamento
ultrapassam a obtencao de uma oclusdo satisfatoria, incorporando
aspectos relacionados a proporcionalidade, simetria, volume e
harmonia dos tecidos faciais. Dessa forma, a avaliacao estética
passou a integrar de maneira mais consistente o planejamento
ortognatico, especialmente diante da influéncia que os movimentos
Osseos exercem sobre o envelope de tecidos moles (Jansma;

Schepers, 2023).

A resposta dos tecidos moles aos movimentos esqueléticos,
contudo, nao ocorre de maneira completamente uniforme ou linear.
Caracteristicas anatomicas individuais, padrao facial, magnitude e

direcao dos movimentos cirurgicos, espessura dos tecidos e



procedimentos realizados podem modificar o resultado morfoldgico
final. Peng et al. (2024), ao avaliarem tridimensionalmente pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar para correcao de
deformidades de Classe lll, demonstraram diferencas na resposta
dos tecidos moles de acordo com o padrao facial vertical, reforcando
a necessidade de individualizacao do planejamento. Esses achados
sao particularmente importantes quando se pretende alcancar
refinamento estético do terco inferior, uma vez que alteracdes
o0sseas semelhantes podem produzir respostas distintas no contorno

facial.

Nesse cenario, o planejamento cirdrgico contemporaneo tem
incorporado tecnologias tridimensionais destinadas a avaliacao das
estruturas craniofaciais e a simulacao das modificacdes esperadas
nos tecidos moles. A utilizacao desses recursos favorece a analise
espacial das deformidades e auxilia na comunicacdao entre
profissional e paciente, além de permitir estimativas pré-operatorias
do resultado facial. Apesar desses avancos, a previsibilidade dos
tecidos moles ainda apresenta limitacdes. Em revisao sistematica,
Olejnik et al. (2024) observaram que regides como labios e mento
permanecem entre as areas de maior dificuldade para uma
simulacao tridimensional precisa, sobretudo em procedimentos
bimaxilares associados ou nao a genioplastia. Esses aspectos
demonstram que a interpretacao clinica continua indispensavel
mesmo diante da crescente incorporacao de tecnologias digitais ao

planejamento ortognatico.

Além disso, a correcao das discrepancias maxilomandibulares pode
nao ser suficiente, isoladamente, para solucionar todas as alteracdes
de volume, projecao e contorno identificadas na analise facial. Por

essa razao, procedimentos estéticos complementares vém sendo



incorporados ao planejamento ortognatico quando existem
discrepancias residuais ou caracteristicas anatdmicas que
demandam refinamento adicional. Entre as possibilidades descritas
encontram-se a genioplastia, os implantes faciais, a enxertia de
gordura, os procedimentos de remodelacao de tecidos moles e
intervencdes destinadas a regidao submentoniana, que podem ser
realizadas concomitantemente ou em momento distinto da cirurgia
ortognatica, conforme as necessidades individuais do paciente

(Jansma; Schepers, 2023).

Entre essas intervencdes, a genioplastia apresenta especial
importancia no manejo estético do terco inferior por possibilitar
modificacdes na posicao, projecao, altura e simetria do mento. Sua
associacao a cirurgia ortognatica permite complementar
movimentos maxilomandibulares quando a posicao final do
pogdnio ou as proporcdes do terco inferior nao sao adequadamente
corrigidas apenas pelo reposicionamento das bases o6sseas. O
planejamento da genioplastia deve considerar parametros
tridimensionais e as relacdes do mento com os labios, mandibula,
pescoco e demais estruturas faciais, evitando que sua indicagao seja
baseada exclusivamente em medidas cefalométricas isoladas

(Ramanathan et al.,, 2023).

O contorno mandibular também representa componente
importante da estética facial, uma vez que largura, projecao, simetria
e definicao da borda inferior e dos angulos mandibulares interferem
diretamente na morfologia do terco inferior. Procedimentos
direcionados a remodelacao dessas regides podem ser considerados
diante de caracteristicas anatdmicas que persistam apos a correcao
ortognatica ou quando o planejamento identificar a necessidade de

modificacdes adicionais do contorno. Nesse sentido, a abordagem



estética contemporanea tende a considerar a face como uma
unidade tridimensional, na qual correcao esquelética, tecidos moles
e procedimentos complementares devem ser analisados de maneira
integrada, e nao como intervencdes independentes (Jansma;

Schepers, 2023).

Outra possibilidade de refinamento envolve a utilizacao de
implantes faciais para correcao de deficiéncias localizadas de
projecao ou volume. Evidéncias recentes demonstram sua utilizacao
em diferentes regides, incluindo mento, corpo e angulo mandibular,
de forma complementar a cirurgia ortognatica. Entretanto, a
literatura disponivel ainda apresenta heterogeneidade quanto aos
materiais, técnicas, acompanhamento e mensuracao dos resultados,
indicando que sua utilizacao deve estar fundamentada em avaliacao
criteriosa e planejamento individualizado. Brito et al. (2025)
destacam que implantes aloplasticos podem contribuir para o
aprimoramento do contorno facial associado a cirurgia ortognatica,
embora a evidéncia disponivel ainda seja predominantemente

observacional e careca de maior padronizacao metodoldgica.

Assim, a integracao entre cirurgia ortognatica e procedimentos de
contorno facial representa uma evolucao do planejamento das
deformidades dentofaciais em direcao a uma abordagem mais
abrangente da estética facial. Entretanto, a ampliacdao das
possibilidades terapéuticas também exige critérios rigorosos de
indicacdo, uma vez que a associacao Iindiscriminada de
procedimentos pode aumentar a morbidade e nao necessariamente
resultar em maior beneficio estético. O planejamento deve, portanto,
considerar anatomia individual, deformidade esquelética,
comportamento esperado dos tecidos moles, expectativas do

paciente, previsibilidade das técnicas e relacao entre beneficio e



risco de cada intervencao (Jansma; Schepers, 2023; Olejnik et al,,

2024).

Diante disso, torna-se relevante analisar criticamente as evidéncias
acerca da integracao entre cirurgia ortognatica e procedimentos
complementares de contorno facial, especialmente aqueles
direcionados ao terco inferior da face. A compreensao das
indicacdes, possibilidades técnicas e limitacdes dessas abordagens
pode contribuir para um planejamento cirdrgico mais
individualizado e fundamentado em evidéncias, no qual a correcao
das deformidades dentofaciais esteja associada a busca por

resultados funcionais, proporcionais e esteticamente previsiveis.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar evidéncias
cientificas acerca da integracao entre a cirurgia ortognatica e os
procedimentos complementares de contorno estético do terco

inferior da face.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO,
contemplando publicagcdes cientificas relacionadas a cirurgia
ortognatica, alteracdes dos tecidos moles, genioplastia, contorno
mandibular, planejamento cirdrgico tridimensional e procedimentos
estéticos complementares. Foram utilizados descritores controlados
e termos correspondentes em portugués e inglés, selecionados a
partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical

Subject Headings (MeSH), incluindo: “Cirurgia Ortognatica”



(Orthognathic  Surgery), “Cirurgia Maxilofacial” (Maxillofacial
Surgery), “Estética” (Esthetics), “Assimetria  Facial” (Facial
Asymmetry) e “Planejamento Cirurgico” (Surgical Planning). Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND

e OR, de acordo com as particularidades de cada base de dados.

Foram estabelecidas estratégias de busca como: “Orthognathic
Surgery” AND “Esthetics”; “Orthognathic Surgery” AND “Surgical
Planning”; “Orthognathic Surgery” AND “Facial Asymmetry”;
“Maxillofacial Surgery” AND “Esthetics”; e "Orthognathic Surgery”
AND (“Genioplasty” OR “Facial Contouring”). Estratégias equivalentes
em portugués foram empregadas nas bases que possibilitaram sua

utilizacao.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos cientificos
publicados entre 2022 e 2025, disponiveis em portugués ou inglés,
com texto completo acessivel e que abordassem diretamente ou de
mManeira complementar a cirurgia ortognatica e sua relagcao com a
estética facial, alteracdes tridimensionais dos tecidos moles,
genioplastia, remodelacao e contorno mandibular, procedimentos
estéticos complementares, planejamento virtual ou avaliacao dos
resultados estético-funcionais. Foram admitidos estudos clinicos,
estudos observacionais, revisdoes sistematicas, metanalises e revisdes

de escopo pertinentes a questao investigada.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados,
trabalhos publicados fora do periodo estabelecido, editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos cientificos, trabalhos académicos sem
publicacdo em periddico cientifico e estudos cujo conteudo
estivesse restrito a movimentacao ortoddéntica ou a correcao oclusal

sem relacdo com o0s aspectos estéticos e morfolégicos da face.



Também  foram  excluidas publicacbes que  abordassem
procedimentos estéticos faciais sem relacao com cirurgia

ortognatica, cirurgia maxilofacial ou contorno do terco inferior.

A selecao dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, os trabalhos potencialmente elegiveis
foram analisados em texto completo para confirmacao da
compatibilidade com os critérios estabelecidos e com a questao
norteadora da pesquisa. Apds essa etapa, foram selecionados 15

estudos para compor a fundamentacao cientifica da revisao.

Os dados extraidos foram organizados de maneira descritiva e
analisados qualitativamente, considerando autoria, ano de
publicacao, delineamento metodoldgico, modalidade de
intervencao, regiao anatdmica abordada, alteracdes esqueléticas e
de tecidos moles, procedimentos complementares empregados,
planejamento tridimensional, resultados estéticos, previsibilidade e
principais limitacdes relatadas. Para favorecer a interpretacao dos
achados, os estudos foram agrupados em eixos tematicos
relacionados a cirurgia ortognatica e repercussdes no terco inferior
da face; genioplastia e contorno mandibular; procedimentos
estéticos complementares; planejamento virtual e resposta dos

tecidos moles; e resultados estéticos e centrados no paciente.

Por utilizar exclusivamente informacdes provenientes de estudos
previamente publicados e disponiveis na literatura cientifica, sem
abordagem direta ou identificacdao de participantes, esta pesquisa
Nnao envolveu coleta de dados primarios com seres humanos. Dessa
forma, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa, sendo observados os principios de integridade cientifica,



correta atribuicao das fontes e respeito a autoria das publicacdes

utilizadas.

3. RESULTADOS

A anadlise dos 15 estudos selecionados demonstrou que a
abordagem estética do terco inferior da face no contexto da cirurgia
ortognatica tem evoluido de um planejamento predominantemente
esquelético e oclusal para uma perspectiva tridimensional, na qual
sao considerados simultaneamente o posicionamento das bases
Osseas, a resposta dos tecidos moles e a necessidade de
procedimentos complementares de contorno facial. Os estudos
analisados concentraram-se principalmente em cirurgia ortognatica,
genioplastia, remodelacao mandibular, procedimentos estéticos
adjuntos, planejamento virtual tridimensional, alteracdes dos tecidos

moles e avaliacdao dos resultados percebidos pelos pacientes.

Entre os procedimentos complementares identificados, a
genioplastia apresentou destaque por sua capacidade de modificar
projecao, altura, largura e simetria do mento, permitindo
refinamento do perfil e das proporcdes do terco inferior quando o
reposicionamento maxilomandibular isolado nao contempla
adequadamente essa regidao. Ramanathan et al. (2023)
demonstraram que a genioplastia permanece como importante
recurso associado ao tratamento ortognatico contemporaneo, com
possibilidades de movimentacao em diferentes planos e indicacao
dependente da analise individual das relagdes entre mento,

mandibula e tecidos moles.

A literatura também evidenciou a utilizacdo de procedimentos

destinados a modificacao do contorno mandibular, especialmente



em situacdes nas quais largura, projecao ou morfologia dos angulos
mandibulares interferem na harmonia facial. Han e Kwon (2023)
descreveram diferentes possibilidades cirurgicas para remodelacao
do angulo mandibular, destacando que as alteracdes do contorno
Osseo repercutem diretamente na configuragcao do terco inferior.
Esses procedimentos apresentam indicagcao distinta daquela da
cirurgia ortognatica convencional e podem atuar de forma
complementar quando persistem caracteristicas morfolégicas que
Nnao sao solucionadas exclusivamente pelo reposicionamento das

bases maxilomandibulares.

Além das intervencdes Osseas, foram identificados procedimentos
estéticos adjuntos direcionados a adequacao de volume e contorno
dos tecidos faciais. Jansma e Schepers (2023) descrevem
possibilidades como enxertia de gordura, lipoaspiracao, implantes
faciais e intervencdes sobre tecidos moles, realizadas de maneira
simultanea ou subsequente a cirurgia ortognatica. Os achados
indicam que a escolha do procedimento complementar depende da
deformidade apresentada, das alteracdes residuais previstas apos a
movimentacao esquelética e das caracteristicas anatdomicas

individuais.

A utilizacao de implantes faciais também foi identificada como
alternativa para o aprimoramento de regides com deficiéncia
localizada de projecao ou volume. Brito et al. (2025) verificaram que
implantes aloplasticos tém sido utilizados concomitantemente a
cirurgia ortognatica em diferentes areas da face, inclusive no mento,
corpo e angulo mandibular. Entretanto, os autores observaram
heterogeneidade entre os estudos disponiveis quanto aos materiais

empregados, técnicas cirurgicas, periodos de acompanhamento e



meétodos utilizados para avaliacdo dos resultados, limitando

comparacoes diretas entre as diferentes abordagens.

Em relagdao as alteracbes dos tecidos moles, os estudos
demonstraram que o reposicionamento das estruturas esqueléticas
produz modificacdes relevantes no perfil e no contorno facial, porém
a magnitude dessas alteracdes nao € uniforme entre os pacientes.
Reategui et al. (2024) observaram mudancas no terco inferior apds
cirurgia ortognatica, evidenciando repercussoes sobre diferentes
parametros dos tecidos moles. Peng et al. (2024), por sua vez,
identificaram diferencas tridimensionais na resposta facial apds
tratamento ortoddntico-cirdrgico em pacientes com diferentes
padroes faciais verticais, demonstrando que caracteristicas
morfoldgicas individuais interferem na adaptacao dos tecidos ao

reposicionamento esquelético.

O planejamento virtual tridimensional foi outro componente
recorrente nos estudos analisados. Starch-Jensen et al. (2023)
verificaramm que as técnicas tridimensionais apresentam
aplicabilidade relevante no planejamento da cirurgia ortognatica e
possibilitam avaliagcao espacial mais detalhada das movimentacdes
cirargicas. Contudo, a previsibilidade das alteracdées dos tecidos
moles permanece mais limitada do que a reproducao dos
movimentos esqueléticos. Na revisao sistematica de Olejnik et al.
(2024), as simulacdes tridimensionais apresentaram diferencas de
precisao conforme a regidao anatdbmica avaliada, sendo labios e
mento areas particularmente relevantes para a interpretacao do

resultado estético.

A estabilidade dos resultados também apareceu como aspecto

relacionado ao planejamento terapéutico. Eckmuller et al. (2022), ao



analisarem a recidiva apds cirurgia ortognatica em pacientes Classe
I, identificaram variacdes de estabilidade relacionadas as técnicas e
aos movimentos realizados. De forma complementar, Kim et al.
(2024) demonstraram que a correcao cirdrgica da assimetria facial
apresenta resultados favoraveis, embora alteracdes residuais e
diferencas entre tecidos duros e moles possam permanecer durante
0 acompanhamento. Esses achados reforcam que o resultado facial
deve ser analisado nao apenas no periodo pds-operatorio imediato,

mas também quanto a sua manutencao.

Os desfechos relatados pelos pacientes constituiram outro eixo
identificado na literatura. Cremona et al. (2022) observaram melhora
da qualidade de vida e beneficios psicossociais associados a cirurgia
ortognatica, enquanto Schaefer et al. (2024) encontraram melhora
de indicadores de qualidade de vida apds o tratamento ortognatico.
Sen et al. (2024) também identificaram impacto positivo apds a
intervencao cirdrgica, indicando que os resultados do tratamento
abrangem dimensdes que ultrapassam as modificacdes

morfoldgicas objetivamente mensuraveis.

De maneira semelhante, Zheng, Liao e Mo (2024) verificaram, em
revisdo sistematica e metanalise, repercussdes da abordagem
surgery-first sobre a qualidade de vida de pacientes ortognaticos.
Lin et al. (2025), ao analisarem fatores associados a qualidade de vida
nessa populacao, evidenciaram que diferentes variaveis clinicas e
individuais podem interferir nos resultados percebidos pelos
pacientes, demonstrando a natureza multifatorial da avaliacdao do

sucesso terapéutico.

De forma geral, os estudos selecionados evidenciaram que a cirurgia

ortognatica permanece como elemento central para a correcao das



discrepancias esqueléticas, enquanto procedimentos como
genioplastia, remodelacao do contorno mandibular, implantes
faciais e intervencdes em tecidos moles podem ampliar as
possibilidades de refinamento estético em casos selecionados.
Paralelamente, o planejamento tridimensional e a analise da
resposta dos tecidos moles mostraram-se relevantes para aumentar
a previsibilidade terapéutica. Entretanto, foram identificadas
diferencas metodoldgicas entre os estudos, particularmente quanto
as técnicas empregadas, parametros de avaliacao estética, periodos
de acompanhamento e mensuracao dos tecidos moles, dificultando
a padronizacao dos resultados e a comparacao direta entre

diferentes estratégias de contorno facial.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdao demonstram que a abordagem
contemporanea das deformidades dentofaciais tem ultrapassado o
objetivo tradicional de correcao das discrepancias esqueléticas e
oclusais, incorporando progressivamente a analise do contorno e
dos tecidos moles ao planejamento cirdrgico. Essa perspectiva
assume particular relevancia no terco inferior da face, no qual
mandibula, mento, labios e regidao submentoniana participam
diretamente da definicao das proporcdes e do perfil facial. Jansma e
Schepers (2023) destacam que procedimentos estéticos adjuntos
podem complementar a cirurgia ortognatica quando alteracdes de
contorno permanecem além daquelas passiveis de correcao pelo
reposicionamento das bases 0sseas. Assim, a integracao terapéutica
deve partir de um diagnostico capaz de distinguir quais
componentes da alteracao facial sao esqueléticos e quais

necessitam de refinamento complementar.



A necessidade dessa diferenciacao torna-se ainda mais evidente
diante da resposta dos tecidos moles a movimentacao esquelética.
Reategui et al. (2024), ao Iinvestigarem especificamente as
modificacdes do terco inferior apds cirurgia ortognatica,
demonstraram que o reposicionamento 6sseo repercute sobre a
configuracao dos tecidos moles. Entretanto, essa resposta nao deve
ser considerada uniforme entre os pacientes. Peng et al. (2024)
identificaram diferencas nas alteracdes tridimensionais dos tecidos
moles entre distintos padrdes faciais verticais em pacientes Classe
I1l, indicando que caracteristicas morfoldgicas individuais interferem
no resultado facial. Clinicamente, esses achados sustentam a
necessidade de evitar indicagcdes padronizadas de procedimentos
complementares antes de considerar o impacto esperado da propria

movimentacao ortognatica.

Entre os recursos complementares, a genioplastia apresenta relacao
particularmente relevante com a estética do terco inferior.
Ramanathan et al. (2023) destacam sua aplicabilidade no
planejamento  ortognatico contemporaneo por  possibilitar
modificacdes tridimensionais do mento, incluindo alteragcdes de
projecao, altura e simetria. Essa caracteristica permite abordar
discrepancias mentonianas independentemente da movimentacao
mandibular necessaria a correcao dentoesquelética. Desse modo, a
posicdo do mento nao deve ser considerada consequéncia
automatica do estabelecimento de uma relacao maxilomandibular

adequada, mas componente especifico da analise facial.

O refinamento do terco inferior, contudo, nao se limita ao mento. A
largura mandibular, a projecao dos angulos e a continuidade da
borda inferior também influenciam a configuracao facial. Han e

Kwon (2023) descrevem técnicas de remodelacdao do angulo



mandibular capazes de modificar caracteristicas especificas do
contorno 0sseo. Entretanto, parte importante da evidéncia
apresentada pelos autores esta relacionada a correcao da face
quadrada em populacdes asiaticas, o que exige cautela na
extrapolacao para outros grupos populacionais. Esse aspecto
demonstra que a indicacao de procedimentos de contorno deve
considerar nao apenas parametros morfomeétricos, mas também

caracteristicas anatdmicas individuais e diferencas populacionais.

Além das intervengdes sobre o esqueleto facial, alteracdes de
volume e definicao dos tecidos moles podem persistir mesmo apos
adequada correcao maxilomandibular. Nesse contexto, Jansma e
Schepers (2023) descrevem possibilidades complementares como
enxertia de gordura, lipoaspiracao e outros procedimentos adjuntos.
A relevancia clinica dessas intervencdes esta na possibilidade de
tratar componentes morfolégicos que nao dependem diretamente
da posicao das bases Osseas. Entretanto, a associacao de
procedimentos deve estar fundamentada em indicacao especifica,
uma vez que o aumento da complexidade operatdria deve ser

ponderado diante do beneficio esperado e dos riscos adicionais.

Os implantes faciais constituem outra possibilidade para correcao
localizada de deficiéncias de projecao e contorno. Brito et al. (2025)
identificaram aplicagcdes de implantes aloplasticos associados a
cirurgia ortognatica em diferentes regides faciais, incluindo areas
relacionadas ao contorno mandibular. Entretanto, os autores
evidenciaram heterogeneidade quanto aos materiais, técnicas,
indicacdes e métodos utilizados para mensuracao dos resultados.
Conseguentemente, embora esses dispositivos ampliem as

possibilidades de refinamento facial, a evidéncia disponivel ainda



nao permite estabelecer protocolos universais para sua utilizagcao

concomitante a cirurgia ortognatica.

A previsibilidade dos tecidos moles constitui um dos principais
desafios para a integracao entre correcao esquelética e refinamento
estético. Olejnik et al. (2024), em revisao sistematica sobre simulacao
tridimensional, observaram que a precisao da previsao varia entre
diferentes regides faciais. Essa limitacao possui particular
importancia no terco inferior, pois alteracdes discretas em areas
como labios e mento podem interferir na percepg¢ao do resultado.
Portanto, uma simulacao virtual aparentemente favoravel nao deve

ser interpretada como garantia de reproducao clinica exata.

Por outro lado, essa limitacdao nao reduz a relevancia do
planejamento tridimensional. Starch-Jensen et al. (2023)
demonstraram aplicabilidade das técnicas virtuais tridimensionais
no planegjamento ortognatico em comparacao as abordagens
convencionais bidimensionais. A possibilidade de visualizar
espacialmente a deformidade, planejar movimentos e avaliar
relacbes entre estruturas constitui importante recurso para a
tomada de decisao. Entretanto, sua interpretacao deve permanecer
associada ao exame clinico e ao conhecimento do comportamento
bioldégico dos tecidos, particularmente quando o objetivo envolve

refinamentos estéticos.

A estabilidade dos movimentos cirdrgicos também interfere na
manutencao dos resultados morfoldgicos. Eckmuller et al. (2022), ao
analisaremm a recidiva em cirurgia ortognatica Classe |,
demonstraram que a estabilidade pode variar conforme
caracteristicas do tratamento e movimentos realizados. Dessa

mManeira, a avaliacao estética nao deve ficar restrita ao pos-operatdrio



imediato, uma vez que modificacdes esqueléticas posteriores

podem repercutir sobre o contorno facial.

Essa questao torna-se especialmente importante nos casos de
assimetria. Kim et al. (2024), em revisao sistematica e metanalise,
avaliaram os resultados e a estabilidade em longo prazo da cirurgia
ortognatica destinada a correcao da assimetria facial. Os achados
reforcam a necessidade de considerar a manutencao dos resultados
ao longo do acompanhamento e as diferencas existentes entre a
resposta das estruturas osseas e dos tecidos moles. Assim, a
estabilidade deve integrar o planejamento desde a fase pré-
operatdria, sobretudo quando procedimentos complementares sao

associados.

Além dos parametros anatdmicos, a literatura demonstra que o
impacto clinico da cirurgia ortognatica envolve dimensodes
percebidas pelo proprio paciente. Cremona et al. (2022), em uma
sintese de revisdes sistematicas, identificaram melhora da qualidade
de vida, beneficios psicossociais e satisfacao apds o tratamento.
Esses achados ampliam a definicdao de sucesso terapéutico,
indicando que medidas cefalométricas, oclusais ou tridimensionais,
embora importantes, nao representam isoladamente todos os

efeitos da intervencao.

Schaefer et al. (2024) também identificaram mudancas favoraveis na
qualidade de vida apds terapia ortognatica. De maneira semelhante,
Sen et al. (2024) observaram melhora desse desfecho apds a cirurgia.
A convergéncia desses resultados sustenta a inclusao de
instrumentos centrados no paciente na avaliacao pds-operatoria,
permitindo confrontar resultados anatdémicos objetivos com a

percepcao individual sobre as repercussdes do tratamento.



Entretanto, a interpretacao desses desfechos requer cautela. Lin et
al. (2025) demonstraram que a qualidade de vida de pacientes
ortognaticos é influenciada por diferentes fatores, indicando que a
percepcao do resultado nao pode ser atribuida exclusivamente a
alteracdo estética produzida pela cirurgia. Assim, satisfacao, bem-
estar psicossocial e percepcao facial devem ser compreendidos
como resultados multifatoriais, influenciados também por
expectativas, caracteristicas individuais e experiéncia ao longo do

tratamento.

Essa complexidade também ¢é observada quando diferentes
protocolos terapéuticos sao considerados. Zheng, Liao e Mo (2024),
ao investigarem a abordagem surgery-first, analisaram seus efeitos
sobre qualidade de vida e saude mental em pacientes ortognaticos.
Esses achados reforcam que a experiéncia terapéutica nao depende
apenas do resultado anatdmico final, mas também da sequéncia e
das caracteristicas do tratamento. Para o planejamento estético, isso
evidencia a importancia de alinhar expectativas e esclarecer ao
paciente as possibilidades e limitacdes das diferentes etapas

terapéuticas.

Do ponto de vista clinico, a analise conjunta das evidéncias permite
estabelecer uma distincao fundamental: procedimentos de
contorno facial devem complementar, e nao substituir
inadequadamente, a correcao da deformidade esquelética.
Movimentos ortognaticos nao devem ser ampliados exclusivamente
para produzir modificacdes estéticas localizadas quando essas
alteracdes podem ser abordadas por técnicas especificas. Da mesma
forma, genioplastia, remodelacao mandibular, implantes ou

intervencdes em tecidos moles nao devem ser empregados para



mascarar discrepancias maxilomandibulares que apresentem

indicacao de correcao ortognatica.

Essa diferenciacao possui impacto direto sobre a tomada de decisao
cirargica. O planejamento deve determinar se a alteracao
predominante se encontra nas bases maxilomandibulares, no
mento, No corpo ou angulo mandibular ou no envelope de tecidos
moles. A partir dessa identificacao, torna-se possivel selecionar uma
intervencao direcionada a origem anatdmica da alteracao e avaliar
se sua realizacao deve ocorrer simultaneamente a cirurgia
ortognatica ou apds a estabilizacdo do resultado inicial. Tal
estratégia pode reduzir tanto intervencdes complementares
desnecessarias quanto a permanéncia de alteracdes previsiveis de

contorno.

Outro aspecto clinico relevante refere-se ao momento da
intervencao complementar. Quando a necessidade de correcao
adicional pode ser determinada com seguranca durante o
planejamento, a realizacao concomitante pode integrar a estratégia
cirdurgica. Em situacdes nas quais existe maior incerteza sobre a
acomodacao dos tecidos moles, entretanto, a abordagem em etapas
pode permitir avaliacao mais precisa do contorno residual antes de
um refinamento secundario. A escolha deve permanecer
individualizada e considerar previsibilidade, estabilidade, morbidade

e magnitude do beneficio esperado.

Portanto, a principal implicagcao clinica dos estudos analisados nao
consiste em ampliar indiscriminadamente o numero de
procedimentos realizados durante a cirurgia ortognatica, mas em
aperfeicoar a selecao das intervencdes. A integracao entre analise

esquelética, avaliacago do mento e do contorno mandibular,



comportamento dos tecidos moles, planejamento tridimensional e
expectativas do paciente favorece uma abordagem mais racional do
terco inferior da face. Ao mesmo tempo, a heterogeneidade das
evidéncias disponiveis demonstra que a individualizacdao permanece
essencial e que ainda sao necessarios estudos capazes de comparar,
de maneira padronizada e longitudinal, os resultados das diferentes

estratégias de refinamento facial.

4.1. Limitagoes do Estudo

A presente revisao apresenta limitacdes relacionadas a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, que diferem
quanto ao delineamento, tamanho amostral, técnicas cirdrgicas,
caracteristicas das populacdes, métodos de mensuracao e periodos
de acompanhamento. Essa variabilidade dificulta a comparacao
direta entre diferentes estratégias terapéuticas. Kim et al. (2024), por
exemplo, identificaram heterogeneidade entre estudos destinados a
avaliacao dos resultados e da estabilidade da cirurgia ortognatica

para assimetria facial.

Outra limitacao refere-se a evidéncia disponivel para determinados
procedimentos complementares. No caso dos implantes faciais
associados a cirurgia ortognatica, Brito et al. (2025) identificaram
diferencas entre materiais, técnicas e formas de avaliacao,
dificultando a formulacdo de recomendacdes uniformes.
Consequentemente, resultados favoraveis descritos em
determinadas intervencdes nao devem ser automaticamente
generalizados para todos os pacientes ou técnicas de contorno

facial.



A avaliagao dos tecidos moles também  permanece
metodologicamente desafiadora. Peng et al. (2024) demonstraram
que caracteristicas do padrao facial podem interferir nas alteracdes
tridimensionais poés-operatdrias, enquanto Olejnik et al. (2024)
identificaram limitacdes na precisao das simulacdes dessas
estruturas. Essas diferencas reduzem a possibilidade de estabelecer
relacdes universais entre determinada movimentacao ossea € o

resultado estético esperado.

Adicionalmente, a percepcao estética apresenta componente
subjetivo e pode ser influenciada por expectativas individuais e
fatores psicossociais. A melhora da qualidade de vida descrita apds
cirurgia ortognatica nao deve, portanto, ser interpretada como
consequéncia exclusiva das alteracdées morfoldgicas, uma vez que
diferentes dimensdes participam da experiéncia terapéutica

(Cremona et al., 2022).

Por fim, o recorte temporal, a restricao aos idiomas estabelecidos e a
utilizacao das bases de dados definidas na metodologia podem ter
excluido estudos potencialmente relevantes. Essas limitacdoes,
associadas a heterogeneidade da literatura, impedem o
estabelecimento de protocolos universais ou a determinacao da

superioridade de uma estratégia de contorno facial sobre outra.

4.2. Contribuicdo para a Area

O presente estudo contribui para a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial ao sistematizar evidéncias sobre a integracao entre
correcao das deformidades dentofaciais e refinamento estético do
terco inferior da face. Sua principal contribuicao clinica consiste em

reforcar a necessidade de identificar a origem anatdmica da



alteracdao antes da selecao do procedimento, diferenciando
discrepancias maxilomandibulares de alteracdes
predominantemente mentonianas, mandibulares ou relacionadas

ao0s tecidos moles.

Essa perspectiva favorece um planejamento no qual a cirurgia
ortognatica permanece direcionada a correcao das discrepancias
esqueléticas, enquanto procedimentos complementares sao
reservados as alteragcdes que demandam intervencao especifica. A
integragcao entre essas possibilidades pode proporcionar maior
individualizacao terapéutica, desde que a indicacao seja
fundamentada no diagnoéstico e nao apenas na busca por

refinamento estético adicional.

O estudo também destaca a importancia da analise tridimensional e
da avaliacao longitudinal dos resultados. A utilizacao de recursos
virtuais pode aprimorar a compreensao da deformidade e auxiliar na
definicdao dos movimentos cirdrgicos, mas deve ser interpretada
considerando as limitacdes de previsibilidade dos tecidos moles.
Paralelamente, estabilidade esquelética, adaptacao dos tecidos e

percep¢ao do paciente devem integrar a avaliagao pos-operatoria.

Dessa forma, a revisao oferece uma perspectiva integrada para o
planejamento estético-funcional do terco inferior, articulando
correcao esquelética, posicao mentoniana, contorno mandibular e
comportamento dos tecidos moles. Ao identificar simultaneamente
possibilidades clinicas e limitacdes da evidéncia disponivel, o estudo
também evidencia a necessidade de pesquisas prospectivas, com
protocolos tridimensionais padronizados, amostras representativas,
acompanhamento em longo prazo e inclusdao de desfechos

relatados pelos pacientes, a fim de produzir evidéncias mais



robustas sobre previsibilidade, estabilidade, seguranca e impacto
clinico das diferentes estratégias de contorno facial associadas a

cirurgia ortognatica.

5. CONCLUSAO

A analise das evidéncias demonstra que a integracao entre cirurgia
ortognatica e procedimentos de contorno facial amplia as
possibilidades de abordagem do terco inferior da face, desde que
fundamentada em diagndstico individualizado e na identificacao da
origem anatdmica das alteracdes. A correcao das discrepancias
maxilomandibulares permanece como finalidade central da cirurgia
ortognatica, enquanto procedimentos como  genioplastia,
remodelacao mandibular, implantes faciais e intervencdes em
tecidos moles podem atuar de forma complementar quando
persistem necessidades especificas de projecao, proporcao, simetria

Ou contorno.

Clinicamente, o planejamento integrado permite direcionar cada
intervencao a estrutura responsavel pela alteracao morfoldgica,
evitando tanto movimentos esqueléticos desnecessarios com
finalidade exclusivamente estética quanto o emprego de
procedimentos de contorno para compensar inadequadamente
deformidades com indicacao ortognatica. A analise tridimensional e
a avaliacao da resposta dos tecidos moles constituem recursos
importantes nesse processo, embora suas limitagdes de

previsibilidade devam ser consideradas na tomada de decisao.

Conclui-se que a associagao entre cirurgia ortognatica e
procedimentos de contorno facial pode contribuir para resultados

estético-funcionais mais individualizados no terco inferior da face,



porém nao deve ser estabelecida como abordagem rotineira ou
padronizada. Sua indicacao deve considerar caracteristicas
anatdmicas, necessidades funcionais, estabilidade, riscos, beneficio
clinico esperado e expectativas do paciente. A heterogeneidade das
evidéncias disponiveis reforca a necessidade de estudos
prospectivos e metodologicamente padronizados, com
acompanhamento em longo prazo, para estabelecer maior
previsibilidade e seguranca na integracao dessas estratégias

terapéuticas.
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